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El objetivo principal de la presente investigación fue evaluar si el aceite esencial 
de la hoja de Rosmarinus officinalis “romero” tenía efecto antimicrobiano frente 
a cepas de Escherichia coli ATCC25922 comparado con ciprofloxacino a dosis 
de 30 ug, en un estudio in vitro. Se utilizaron diluciones del aceite esencial de 
Rosmarinus officinalis al 25%, 50%, 75% y 100%, se consideró un control 
negativo con agua destilada. Se realizaron 11 repeticiones por cada grupo 
estudiado. Encontrándose efecto inhibitorio a la dilución del 100% (17.36mm, 
DS: 1.027 ± 0.310; IC 95%; 16.67-18.05) valores considerados como eficacia 
intermedia según la denominación CLSI (>21mm), no superando los valores 
alcanzados por el control positivo ciprofloxacino (29.82mm, DS: 0.982 ± 0.296; 
IC 95%; 29.16-30.48mm). Al 75% el efecto inhibitorio fue (12.64mm, DS: 1.027 
± 0.310; IC 95%; 11.95-13.33), al 50% fue (9.55mm, DS: 0.522 ± 0.157; IC 95%; 
9.19-9.9mm), mientras que al 25% no se observó efecto antibacteriano. El 
análisis ANOVA fue altamente significativo (0.000) asimismo los grupos 
estudiados fueron homogéneos según la prueba de Tukey. Se concluye que se 
presentó cierto grado de inhibición sobre Escherichia coli ATCC25922, no 
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The main objective of this study was to assess whether the essential oil of 
Rosmarinus officinalis "rosemary" leaves had an antimicrobial effect against 
strains of Escherichia coli ATCC25922 compared to ciprofloxacin at doses of 30 
ug, in an in vitro study. Different dilutions of Rosmarinus officinalis essential oil 
were used, at 25%, 50%, 75% and 100%, as well as distilled water as negative 
control. 11 repetitions were performed for each group studied. An inhibitory effect 
for the dilutions was found: at 100% (17.36mm, DS: 1.027 ± 0.310; IC 95%; 
16.67-18.05), values considered to have an intermediate effectiveness according 
to CLSI (> 21mm), not exceeding the values achieved by the positive control with 
ciprofloxacin (29.82mm, DS: 0.982 ± 0.296; IC 95%; 29.16-30.48mm). At 75%, 
inhibitory effect was (12.64mm, DS: 1.027 ± 0.310; IC 95%; 11.95-13.33), at 50% 
(9.55mm, DS: 0.522 ± 0.157; IC 95%; 9.19-9.9mm), while at 25% there was no 
antibacterial effect observed. The ANOVA analysis was highly significant (0.000) 
and the studied groups were homogeneous according to the Tukey-test. It is 
concluded that a certain degree of inhibition was shown on Escherichia coli 
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I. INTRODUCCIÓN  
 
1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA  
 
Hoy en día la incidencia de las enfermedades gastrointestinales de 
origen infeccioso ha aumentado progresivamente debido a la 
trasmisión de microorganismos con propiedades patógenas y/o 
toxinas, por medio de los alimentos o agua contaminada que ingerimos 
día a día. Esta vía de colonización de los alimentos puede ser de 
carácter endógeno, o adquirirse en el proceso de transformación de 
estos, es decir, puede contaminarse por un microorganismo que esté 
presente en el medio ambiente en el cual se procesa y utiliza este 
producto como vector antes de ser consumido. 1 
 
Dentro de los microorganismos principales causantes de estas 
enfermedades encontramos a una bacteria Gram negativa, 
Escherichia coli, capaz de infectar el organismo debido a su propiedad 
innata de generar biopelículas para fijarse en la superficie de alimentos 
como por ejemplo el agua, verduras y carnes. Este mecanismo es 
idóneo para la contaminación y supervivencia de la bacteria en los 
productos alimenticios.2 
 
Últimamente según estudios se ha corroborado que E. coli construye 
estas biocapas en la superficie de los alimentos, que antes se creía no 
se reproducía, por consiguiente, la bacteria es muy difícil de erradicar 
y hoy en día muestra una elevada tasa de resistencia primordialmente 
a las sustancias desinfectantes que se utiliza para su correcta asepsia. 
Es por ello, que los alimentos llegan hasta las familias con un elevado 
índice de contaminación, como resultado tenemos unos elevados 
brotes de infecciones gastrointestinales secundarias a la proliferación 
de este microorganismo.2, 3 
2 
 
Debido a la alta tasa de proliferación de cepas E. coli y el aumento de 
infecciones es que se está promoviendo el uso de la medicina natural 
proveniente de nuestra exquisita flora para obtener compuestos que 
nos brinden sus diversas propiedades en el ámbito de la salud que de 
cierta manera sea una alternativa o complemente el uso de 
medicamentos sintéticos.4 
Perú, es uno de los países que cuenta con recursos botánicos que 
cuentan con diversas propiedades medicinales, aromáticas, culinarias; 
que si los introduciríamos al comercio para sus diversos usos 
obtendríamos excelentes productos. Las plantas adquieren su 
propiedad de ser medicinales debido a que poseen sustancias con 
utilidad en la terapéutica. Estos principios activos están compuestos 
por los aceites vegetales. Las plantas medicinales poseen en sus 
órganos sustancias que son usadas terapéuticamente. Sus principios 
activos están constituidos total o parcialmente por aceites esenciales. 
En este caso contamos con Rosmarinus officinalis (romero) y su efecto 
bactericida frente cepas de E. coli. 4 
 
1.2. TRABAJOS PREVIOS  
 
Zampini C. et al (Argentina - Tucumán, 2013) analizaron un estudio 
experimental donde demostraron la actividad antimicrobiana del 
extracto de romero ya que comprobaron que inhibía cepas de Gram 
negativos multirresistentes, entre ellos E. coli, llegando a obtener un 
halo de inhibición de 10.24 +/-1.04mm con el empleo del aceite 
esencial del Rosmarinus officinalis 5 
 
Castaño H. (Colombia - Medellín, 2010) realizó un estudio para evaluar 
la actividad antimicrobiana del extracto etanólico del Rosmarinus 
officinalis frente cepas de E. coli que está presente en los alimentos. 
Al final de su estudio concluyó que el halo de inhibición que obtuvo fue 
3 
 
de 12.03 +/- 1.46mm, así mismo utilizó aceite esencial sin embargo no 
encontró actividad antimicrobiana. 6  
 
Ruiz M. (Perú - Trujillo, 2016) En su tesis determinó el efecto de los 
extractos alcohólicos de Rosmarinus officinalis sobre de Escherichia 
coli productora de betalactamasa de espectro extendido, para ello 
utilizó el método de microdilución. Determinó que los mayores 
diámetros de halos de inhibición se observan en las concentraciones 
de 50 mg/mL (28mm), 60 mg/mL (27mm) y 70 mg/mL (28mm) de 
extracto alcohólico de Rosmarinus officinalis.7 
 
Rondón R. (Perú - Tacna, 2013) En su trabajo realizado acerca de la 
actividad in vitro del aceite del Rosmarinus officinalis frente a las cepas 
de E. coli  obtuvo como resultado un halo de inhibición de 17mm +/- 
1.32mm y una CMI de 6,83 mg/ml. Por lo tanto, corroboró la actividad 
bactericida del aceite frente cepas de E. coli.8 
 
Guevara M. (Perú - Trujillo, 2013) Realizó un estudio acerca del efecto 
del Rosmarinus officinalis sobre el crecimiento de las cepas de E. coli, 
empleó aceite esencial 0.1ml, y obtuvo diámetros de inhibición contra 
E. coli de 11.32mm +/- 1.043 con una concentración del aceite al 100% 
y de 8mm a una concentración del 50%.9 
 
1.3. TEORÍA RELACIONADO AL TEMA 
Un problema de salud actual y muy común es la enfermedad diarreica 
aguda de etiología generalmente infecciosa, la cual se define como la 
presentación de tres o más deposiciones líquidas o semilíquidas en un 
lapso de 24 horas con duración menor de quince días. Esta patología 
afecta a todos los grupos etáreos, pero tiene predilección por la 
población infantil menores de cinco años ya que estos pacientes son 
4 
 
los que tienden a deshidratarse con mayor facilidad. El patógeno 
productor de esta patología es Escherichia coli y que además presenta 
seis diferentes cepas las cuales tienes características diferentes, por 
ejemplo: enteropatógena, enterotoxigénica, enterohemorrágica, 
enteroinvasiva, con adherencia difusa y enteroagregativa.10 
 
El cuadro clínico de esta patología producida por E. coli 
enteropatógena tiene un curso de gravedad, donde el signo cardinal 
es la diarrea además de fiebre. El período de incubación es de 3 a 24 
horas seguido que la persona ingiere un gran número de bacterias con 
los alimentos. La noxa que produce E. coli se lleva a cabo a nivel de 
las células intestinales ya que actúa en la estructura de las proteínas 
del citoesqueleto de las células y la liberación de factores de 
virulencia.11 
 
E. coli es una enterobacteria Gram negativa (debido a su color rojo 
que adquiere en la tinción Gram), anaerobio facultativo perteneciente 
a la familia de las enterobacterias, posee el tamaño aproximado de 
0,5u de ancho y 3u de longitud; móvil; no presenta esporas; se 
alimenta de la glucosa para luego fermentarla al igual que la lactosa, 
por ello se consideran catalasa positiva; producen nitritos por un 
proceso de reducción. Se caracteriza por ser parte en la mayoría de la 
microbiota perteneciente del intestino en donde cumple una función de 
comensales desde el momento del nacimiento. Este microorganismo 
es útil para diversas funciones esenciales del tubo digestivo como por 
ejemplo la producción de vitaminas B y K. 12 
 
La gran contaminación por agente microbianos supone un alto riesgo 
para la salubridad del individuo por consecuencia de la resistencia a 
algunos antibióticos de uso rutinario y a los componentes de origen 
sintético utilizados para los alimentos, son catalogados como potentes 
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tóxicos y teratogénicos. Como consecuente, se ha empezado a utilizar 
elementos naturales en este caso tenemos al aceite esencial de 
romero (Rosmarinus officinalis L.).13 
 
El romero (Rosmarinus officinalis L.) es de origen mediterráneo su 
nombre etimológicamente tiene orígenes griegos “rhops” y “myrinos” 
(arbusto marino), pero actualmente se traduce como “aromático”. 
Pertenece a la familia Lamiaceae, que se caracteriza por sus tallos en 
forma de prisma y leñosos, hojas angostas, de pequeño tamaño, color 
verduzcas con un brillo en particular; son ricas en vitamina C. Su 
tamaño oscila desde medio metro a un metro de alto, sus flores nacen 
cada 6 meses y poseen un color azul claro con algunas manchas color 
violeta de aspecto alargadas y muy aromáticas.14 
 
Contiene diversos compuestos químicos como ácidos fenólicos, 
flavonoides, alcoholes, aceite esencial. Sus hojas contienen ácido 
rosmarínico, derivado la rosmaricina (tiene función estimulante del 
sistema inmune) y el ácido carnósico cuya característica primordial es 
la inestabilidad de la capa bilipídica de la membrana celular. El proceso 
de degradación de esta planta se da por el aumento de temperatura y 
la excesiva exposición solar; cuando existen condiciones de 
oxigenación sufre un proceso de oxidación hasta carnosol, rosmanol y 
epirosmanol. Posee algunas propiedades medicinales importantes 
como: efecto bactericida, hepatoprotector, antiinflamatorias, 
cicatrizantes, antiséptico, analgésico, antirreumático. 15,16 
 
El aceite esencial de romero presenta principios biológicos activos que 
presentan función citotóxica, citoprotector a nivel de la membrana de 
los glóbulos rojos, antioxidante, anticancerosa y protege del daño 
oxidativo generado por la presencia de los radicales libres liberados 
por las células que cumplen su ciclo vital. Además, muestra beneficios 
6 
 
en la cognición y en el metabolismo de la glucosa, primordialmente en 
los pacientes con diabetes mellitus. Otro efecto importante es la 
alteración en la fermentación de los microbios, facilita la recaptación 
de calcio hacia los huesos; sin embargo, este aceite no cumple 
actividad en la mejoría de la inmunidad del ser humano e influye de 
manera suspicaz en la fertilidad.17, 29 
 
El aceite esencial y el ácido carnósico tiene espectro amplio frente a 
bacterias ya que su mecanismo se basa en dañar la matriz extracelular 
consecuentemente al aumento de la permeabilidad y alteración parcial 
y completa de la estructura. Esta noxa es consecuencia de la 
inestabilidad de la capa bilipídica por la interrelación entre los terpenos 
con las sustancias propias de la membrana. 18,27 
 
El aceite esencial de la hoja del romero actúa específicamente sobre 
la matriz extracelular de las bacterias, su poder citotóxico interviene en 
el estadio de mitosis de las bacterias Gram positivas y Gram negativas. 
Dentro de estas encontramos primordialmente a E.coli, 
L.monocytogenes, S. aureus que son sensible a los compuestos 
provenientes del extracto. 19,20 
 
La enfermedad diarreica es causada por E. coli como principal 
patógeno es por ello que para evitar las complicaciones como la 
deshidratación se instaura el esquema antibiótico eficaz para la 
abolición de la enfermedad infecciosa en este caso se presenta con 
una quinolona. 21 
 
Ciprofloxacino es un antibiótico perteneciente a la familia de las 
fluoroquinolonas, análogo sintético con espectro amplio contra 
bacterias Gram positivas y negativas. Inhibe la enzima ADN girasa y 
topoisomerasa IV durante su ciclo de división. Lo relevante de este 
7 
 
fármaco es su óptima cobertura frente bacterias Gram negativas como 
E. coli  bloqueando irreversiblemente la replicación y transcripción de 
su ADN. 21 
 
1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
¿El aceite esencial de la hoja de Rosmarinus officinalis “romero” tiene 
actividad antibacteriana frente a cepas de Escherichia coli ATCC25922 
comparado con ciprofloxacino a  dosis de 30 ug, en un estudio in vitro?  
 
1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
Las gastroenteritis son hoy en día un problema muy común en nuestro 
medio y el desafío terapéutico cada día es más amplio debido a la gran 
variedad de antibióticos disponibles, es por ello que cada día aumenta 
la resistencia a los patógenos debido a la negligencia de su uso, ya 
sea por tratamientos incompletos o por tiempos muy prolongados. 
Debido a esta problemática el fin de este trabajo de investigación es la 
búsqueda de nuevas estrategias terapéuticas que sean accesibles en 
nuestra comunidad, es por esto la inclusión de la hoja de Rosmarinus 
officinalis (romero) como estrategia natural dentro de la medicina 
alternativa, debido a la propiedad de sus principios activos. 
Este trabajo busca demostrar el poder antimicrobiano del Rosmarinus 
officinalis (romero) contra cepas de E. coli que son hoy en día 












H1: El aceite esencial de la hoja de Rosmarinus officinalis (romero) 
tiene actividad antibacteriana frente a cepas de Escherichia coli 
ATCC25922 comparado con ciprofloxacino a  dosis de 30 ug, en un 
estudio in vitro. 
 
H2: El aceite esencial de la hoja de Rosmarinus officinalis (romero) no 
tiene actividad antibacteriana frente a cepas de Escherichia coli 
ATCC25922 comparado con ciprofloxacino a  dosis de 30 ug, en un 




1.7.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Evaluar si el aceite esencial de la hoja de Rosmarinus officinalis 
“romero” tiene efecto antibacteriano frente a cepas de Escherichia coli 
ATCC25922 comparado con ciprofloxacino a  dosis de 30 ug, en un 
estudio in vitro. 
 
1.7.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Establecer el efecto antibacteriano del aceite esencial de la hoja de 
Rosmarinus officinalis a la dilución del 25%. 
 Establecer el efecto antibacteriano del aceite esencial de la hoja de 
Rosmarinus officinalis a la dilución del 50%. 
 Establecer el efecto antibacteriano del aceite esencial de la hoja de 
Rosmarinus officinalis a la dilución del 75%. 
 Establecer el efecto antibacteriano del aceite esencial de la hoja de 
Rosmarinus officinalis a la dilución del 100%. 






2.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  Y TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
TIPO DE INVESTIGACIÓN: Básico 
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: Experimental de serie de tiempo con 
repeticiones múltiples, post prueba. 
RG1                X1        O1 
RG2                X2         O2 
RG3                X3         O3 
RG4               X4         O4 
RG5               X5         O5 
   RG6           X6    O6 
Donde: 
G1: Dilución del aceite esencial de Rosmarinus officinalis al 100%.  
G2: Dilución del aceite esencial de Rosmarinus officinalis al 75%.  
G3: Dilución del aceite esencial de Rosmarinus officinalis al 50%. 
G4: Dilución del aceite esencial de Rosmarinus officinalis al 25%. 
G5: Control positivo: ciprofloxacino, a dosis de 30 ug. 
G6: Control negativo: alcohol.  
O: Las observaciones 
 
2.2. VARIABLES Y OPERALIZACIÓN 
 
Variable Independiente: Agente antibacteriano  
a) No farmacológico: Aceite esencial de Rosmarinus officinalis 
(romero)  




Variable Dependiente: Eficacia antibacteriana 
 

















Para el tratamiento 
frente a cepas de 
E. coli se utilizó:  
Tratamiento no 
farmacológico con 
el aceite esencial 






ciprofloxacino.  16 
 El aceite esencial de 
las hojas de 
Rosmarinus officinalis 
(romero) será dividida 


















V. D: Eficacia 
antibacteriana 
Es la disminución 
de la producción 
de bacterias.30 
Se consideró eficaz  
si:25 
 Sensible para un 
diámetro mayor o 
igual a 21mm.  
 Intermedio para un 
diámetro entre 16 
y 20 mm.  
 Resistente para un 
diámetro menor o 




















2.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
POBLACIÓN: Estuvo constituido por todas las  colonias de 
Escherichia coli que crecieron en las placas Petri 
 
MUESTRA: 
Tamaño de muestra: En el estudio, se aplicó la fórmula para 
diferencia de dos proporciones. Se obtuvo 11 repeticiones por cada 
grupo de experimentación. 22  (Ver anexo 01) 
 
Unidad de análisis: Cada grupo de colonias de E. coli  
 
Unidad de muestra: Estuvo conformado por cada placa petri. 
 
Muestreo: Se analizó el crecimiento de todas las colonias.  
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
 
Criterios de inclusión: 
 Las placas petri en donde hubo crecimiento de bacterias.  
 
Criterios de exclusión: 
 Se excluyeron las placas con inexistencia de crecimiento 
bacteriológico. 






2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
 
LA TÉCNICA: Consistió en la observación del crecimiento de los 
microorganismos en las placas petri. 
 
PROCEDIMIENTO: Se consideraron los siguientes pasos:(Ver anexo 
03) 
a. Tipificación de la planta por el Laboratorio de biología de la 
Universidad Particular Antenor Orrego. 
b. La obtención del principio activo (aceite esencial) del 
Rosmarinus officinalis (romero) fue mediante la técnica de 
arrastre de vapor de agua.8  
c. El proceso de cultivo de la bacteria fue mediante el método de 
Agar Miuller Hinton. 
d. Se evaluó la susceptibilidad antibacteriana siguiendo las 
normas y procedimientos establecidos en los estándares M02-
A1225 y M100-S2826 del CLSI. 
 
INSTRUMENTO: Se empleó una tabla elaborada por el autor en la 
cual se registró las medidas en milímetros de los halos de inhibiciones  
según las diferentes concentraciones. (Ver anexo 06). 
 
  VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
El instrumento fue validado por 03 profesionales en el área de Salud, 
quienes analizaron y determinaron la viabilidad, seguridad, objetividad 
del experimento, tal efecto se concluyó después del análisis de las 




2.5. MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
La información transcrita en la ficha de recolección de datos fue 
procesada mediante el programa estadístico de SPSS 25 del sistema 
operativo Microsoft Windows XP, para la comparación entre los 
promedios de los halos de inhibición del crecimiento, obtenidos en 
cada concentración del aceite esencial de Rosmarinus officinalis 
(romero). Se utilizó para el estudio el método ANOVA y posteriormente 
la prueba post ANOVA de Tukey, para analizar la  significancia 
estadística de los resultados, la homogenicidad de los grupos 
estudiados y determinar el grupo de experimentación que presentó 



























Tabla 01: Efecto antibacteriano del aceite esencial de las hojas de 
Rosmarinus officinalis “romero” frente a cepas de Escherichia coli 
ATCC25922 comparado con ciprofloxacino, estudio in vitro 
 
 





















95% del intervalo 







100% 11 17.36 1.027 0.310 16.67 18.05 16 19 
75% 11 12.64 1.027 0.310 11.95 13.33 11 14 
50% 11 9.55 0.522 0.157 9.19 9.90 9 10 
25% 11 0.00 0.000 0.000 0.00 0.00 0 0 
Ciprofloxacino 11 29.82 0.982 0.296 29.16 30.48 28 31 




Tabla 02: Efecto antibacteriano del aceite esencial de las hojas de 
Rosmarinus officinalis “romero” frente a cepas de Escherichia coli 
ATCC25922 comparado con ciprofloxacino, estudio in vitro 
 
 
TABLA RESUMEN DE ANOVA 
 
 

























5270.655 4 1317.664 1969.334 0.000 
Dentro de 
grupos 
33.455 50 0.669     
Total 5304.109 54       
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Tabla 03: Efecto antibacteriano del aceite esencial de las hojas de 
Rosmarinus officinalis “romero” frente a cepas de Escherichia coli 
ATCC25922 comparado con ciprofloxacino, estudio in vitro. 
 
 
ANÁLISIS DE HOMOGENICIDAD DE LOS DATOS: TUKEY 
 





















Disoluciones N Subconjunto para alfa = 0.05 
1 2 3 4 5 
25% 11 0.00         
50% 11   9.55       
75% 11     12.64     
100% 11       17.36   
Ciprofloxacino 11         29.82 
Sig.   1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos. 





Fuente: Reporte de resultados SPSS Ver. 25 
 
Gráfico 01: Efecto antibacteriano del aceite esencial de las hojas de 
Rosmarinus officinalis “romero” frente a cepas de Escherichia coli 















IV. DISCUSIÓN  
 
En el siguiente estudio de investigación experimental in vitro se 
investigó el efecto antibacteriano del aceite esencial de Rosmarinus 
officinalis (romero) a concentraciones del 25%, 50%,75% y 100% 
frente a la cepa de Escherichia coli comparado con el efecto 
antibacteriano de ciprofloxacino de 30ug. Se realizaron 11 repeticiones 
por cada grupo de experimentación. Se aplicó el criterio del CLSI para 
determinar la eficacia de los halos de inhibición (eficaz ≥21mm).  
 
En la tabla N° 01 en relación a los datos descriptivos se encontró que 
a la dilución de 100% el promedio del halo de inhibición fue de 
17.36mm DS: 1.027 ± 0.310, IC 95% (16.67- 18.05) entre los rangos 
de 16 - 19mm, el valor del halo no supera a los rangos estipulados por 
CSLI (>21mm), se encuentra en el rango intermedio. A la dilución de 
75% el promedio del halo de inhibición fue 12.64mm (DS: 1.027 ± 
0.310; IC 95%; 11.95mm-13.33mm); entre los rangos de 11mm y 
14mm. A la dilución de 50% el promedio del halo de inhibición fue 
9.55mm (DS: 0.522 ± 0.157; IC 95%; 9.19mm-9.90mm); entre los 
rangos de 09mm y 10mm. A la dilución del 25% no se observó efecto 
inhibitorio, ya que presentó un halo de inhibición de 0mm. Por otro lado 
el promedio del halo de inhibición del grupo control con ciprofloxacino 
fue de 28.82mm (DS: ± 0.982; IC 95%; 29.16mm-30.48mm); el halo de 
inhibición mínimo 28mm y el máximo 31mm. 
 
En la tabla N° 02 la prueba estadística de ANOVA (0.000), se evidenció 
que el estudio es altamente significativo; por otro lado en la tabla N°03 
relacionada al análisis estadístico Post ANOVA de Tukey nos indica 
que los subgrupos experimentales fueron homogéneos y además 
muestra el grupo que tuvo mejor efecto antibacteriano fue 
ciprofloxacino. 
 
A sí mismo en el grafico N°01 se puede evidenciar claramente que al 
comparar las medidas de los halos de inhibición, ciprofloxacino tiene 
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mayor efecto antibacteriano comparado con el aceite esencial de  las 
hojas de Rosmarinus officinalis. Por lo tanto si bien es cierto que el 
aceite esencial muestra efecto antibacteriano sobre Escherichia coli a 
mayor dilución (100%) sin embargo no supera al efecto de 
ciprofloxacino. 
 
Mayores halos de inhibición encontró Ruiz M. 7 (Trujillo, 2016) con un 
halo de inhibición de 27-28mm frente a cepas de Escherichia coli con 
el extracto alcohólico de las hojas de Rosmarinus officinalis. 
 
Resultados similares reportó Rondón R. 8 (Tacna, 2013) con 17 ± 
1.32mm, el cual está dentro del rango intermedio de sensibilidad. 
Menores halos encuentran Zampini C. et al 5 (Tucumán, 2013) quienes 
determinaron el efecto antimicrobiano del extracto etanólico de las 
hojas de Rosmarinus officinalis  frente a cepas bacterias 
multirresistentes entre ellas Escherichia coli, obteniendo un halo de 
inhibición de 10.24 ± 1.04mm. Al igual Guevara M.9 (Trujillo, 2013) 
encontró un halo de inhibición de 11.32 ± 1.043mm con el uso de 
aceite esencial de las hojas de Rosmarinus officinalis  frente a cepas 
E. coli. Dichas medida se encontrarían dentro de los estándares de 
resistencia. 
 
Castaño H.6 (Medellín, 2010) utilizó extracto etanólico de las hojas de 
Rosmarinus officinalis  frente a cepas E. coli obteniendo un halo de 
inhibición de 12.03 ± 1.46mm demostrando así el efecto 
antibacteriano. 
 
Por último podemos acotar que existen ciertas diferencias en los 
resultados encontrados en esta investigación comparado con los 
resultados de los antecedentes citados, podemos mencionar que 
existen factores externos influyentes para que existan estas 
diferencias en la obtención de los halos de inhibición como son: la 
calidad de suelo, el clima, la altitud de la zona donde fueron 
recolectadas las hojas de romero, el método utilizado para la obtención 
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del aceite esencial. Sin embargo esta investigación es de utilidad en el 
rubro de la profesión médica ya que permitirá utilizar el aceite esencial 
de las hojas de romero como coadyuvante al tratamiento antibiótico 


















1. El aceite esencial de las hojas de Rosmarinus officinalis tiene 
efecto antibacteriano sobre cepas de Escherichia coli 
ATCC25922, pero menor que ciprofloxacino. 
 
2. A la dilución de 25%, no se evidenció efecto antibacteriano 
frente cepas de Escherichia coli ATCC25922. 
 
3. A  las concentraciones de 75% y 50% se evidenció halos de 
inhibición de 12.64mm y 9.55mm respectivamente frente cepas 
de Escherichia coli, considerado por el CLSI, como resistente. 
 
4. A la concentración de 100% el halo de inhibición fue de 
17.36mm, considerado por el CLSI, como rango intermedio 
frente a la bacteria. 
 
















VI. RECOMENDACIONES  
 
1. Realizar estudio con antibióticos y el aceite esencial de las hojas 
de Rosmarinus officinalis como coadyuvante para evaluar si existe 
sinergia entre sí. 
 
2. Utilizar el aceite esencial de las hojas de Rosmarinus officinalis  
frente a otros patógenos Gram negativos y Gram positivos. 
 
3. Aplicar este estudio en animales para poder valorar la eficacia 
antibacteriana así como también el efecto citotóxico del aceite 
esencial de las hojas de Rosmarinus officinalis que puede producir. 
Por otro lado nos permitirá conocer la dosis terapéutica en la 
población humana. 
 
4. Realizar esta investigación con una preparación diferente como lo 
es el extracto etanólico, acuoso, alcohólico de las hojas de 
Rosmarinus officinalis para así determinar la eficacia de los 
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TAMAÑO DE MUESTRA 
 
 
n =  (Zα/2 + Z β) 2 p1q1 + p2q2 
(p1 – p2) 2 
 
Donde: 
Zα = 1.96 22 
Zβ = 0.842 22 
P1= 50 24 
P2= 0.075 24 
 
 
n =  (1.96 + 0.842) 2 (0.50x0.5) + (0.075x0.925) 
(0.50-0.075) 2 
n =  (7.85) (0.25) + (0.07) 
0.18 
 


















EXTRACCIÓN DEL ACEITE ESENCIAL DE LA PLANTA 
 
1. Tratamiento de la muestra 
 
Las plantas frescas de Rosmarinus officinalis “romero”, se obtuvieron en el 
mercado La Hermelinda de Trujillo, en una cantidad de 6 Kg 
aproximadamente y se llevaron al laboratorio de Microbiología de la 
Universidad César Vallejo de Trujillo, donde se seleccionaron las hojas con 
buenas condiciones; de este modo, se obtuvo la “muestra fresca” (MF). La 
MF se lavó con agua destilada clorada y se llevó a un horno a 40-45ºC por 
3-4 días donde se deshidrató. Después, se estrujaron manualmente las 
hojas secas hasta que se obtuvo partículas muy pequeñas y se reservó 
almacenándolas herméticamente en bolsas negras. A esto se le consideró 
como “muestra seca” (MS). 
 
2. Obtención del Aceite Esencial 
 
El aceite esencial de Rosmarinus officinalis “romero” se obtuvo por el método 
de arrastre de vapor de agua; para ello, en un balón de 2 L se colocó 1,5 L 
de agua destilada y en un balón de 4 L se colocó la MS hasta que llenó las 
3/4 partes del 
balón. Ambos 




través de un ducto. 
Al mismo tiempo el 
B2 estuvo 
conectado a un 
condensador recto 
(refrigerante), el 
cual desembocó en 
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un embudo decantador tipo pera. De tal modo que, el Balón con agua se 
calentó con una cocina eléctrica y el vapor de agua pasó a través del ducto 
hacia el Balón con la MS y arrastró los componentes fitoquímicos (incluido 
los lípidos). Este vapor se condujo hacia el condensador en donde se 
convirtió en líquido que fue recepcionado por el decantador tipo pera. Este 
líquido se disoció en dos fases, quedando el aceite en la superficie por 
diferencia de densidades. Este proceso se realizó en 2 horas. De este modo, 
se obtuvo el Aceite Esencial (AE) considerado al 100%; el cual se colocó en 








ANEXO N° 04 
TÉCNICA DE CULTIVO 
 
1. Preparación del medio de cultivo 
 
Se utilizó agar Mueller-Hinton como medio de cultivo. Se preparó 
suficiente medio para 11 placas Petri. Este medio de cultivo se esterilizó 
en autoclave a 121ºC por 15 minutos. Después, se sirvió en Placas Petri 
estériles de plástico desechables, 18-20 ml por cada placa, y se dejó 
reposar hasta que solidificó completamente. 
 
2. Prueba de susceptibilidad (Prueba de Disco difusión en agar) 
 
Se evaluó utilizando el método de Kirby-Bauer de disco difusión en agar. 
Para ello, se consideró los criterios del Clinical and Laboratory Standards 
Institute - CLSI de Estados Unidos de América. Se tomó en cuenta los 
estándares M02-A12 y M100-S28. 
 
a. Preparación del inóculo 
 
El inóculo se preparó colocando 3-4 ml de suero fisiológico en un tubo 
de ensayo estéril, al cual se le adicionó una alícuota del 
microorganismo Escherichia coli, cultivado hace 18-20 horas, de tal 
modo que se observó una turbidez equivalente al tubo 0,5 de la escala 
de McFarland (1-2 x108 UFC/ml). 
 
b. Siembra del microorganismo 
 
Se sembró el microorganismo Escherichia coli, embebiendo un hisopo 
estéril en el inóculo y deslizándolo sobre toda la superficie del medio 
de cultivo en las Placas Petri (siembra por estrías en superficie); de tal 
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c. Preparación de las concentraciones del AE 
 
A partir del AE, se prepararon 4 concentraciones (100%, 75%, 50% y 
25%) utilizando como solvente Dimetil Sulfóxido (DMSO); para ello, se 
rotularon 4 tubos de ensayo de 13x100mm estériles con las 4 
concentraciones y se colocó 750 µL de AE y 250 µL de DMSO al tubo 
de 75%, 500 µL de AE y 500 µL de DMSO al tubo de 50%, y 250 µL 









d. Preparación de los discos de sensibilidad con AE 
 
A partir de cada una de las concentraciones, se colocó 10 µL en cada 
disco de papel filtro Whatman Nº 1 de 6mm de diámetro, previamente 
esterilizados. Se tomó 10 µL de AE al 25% y se colocó en un disco, 10 
µL de AE al 50% en otro disco, 10 µL de AE al 75% en otro disco y 10 






e. Confrontación del microorganismo con el agente antimicrobiano 
 
Con la ayuda de una pinza metálica estéril, se tomaron los discos de 
sensibilidad preparados, uno de cada concentración con AE, y se 
colocaron en la superficie del agar sembrado con el microorganismo 
Escherichia coli, de tal modo que quedaron los discos (uno de cada 
concentración) a un cm del borde de la Placa Petri y de forma 
equidistante. Adicionalmente, se colocó el disco con ciprofloxacino 
(control positivo). Se dejaron en reposo por 15 min y después las 




f. Lectura e interpretación 
 
La lectura se realizó observando y midiendo con una regla Vernier, el 
diámetro de la zona de inhibición de crecimiento microbiano. Esta 
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medición se realizó para cada una de las concentraciones de AE de 
Rosmarinus officinalis “romero” y para el ciprofloxacino. Se interpretó 
como sensible o resistente, según lo establecido en el Estándar M100-






















ANEXO N° 06 
INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
MEDIDA DE HALO DE INHIBICIÓN EN PLACA PETRI 
 
ZONA DE INHIBICIÓN (mm) 
Nº 
Aceite esencial de 
Romero 
Ciprofloxacino suero fisiológico 
100% 75% 50% 25%   
Muestra N° 01 19 13 10 0 30 0 
Muestra N° 02 18 12 10 0 30 0 
Muestra N° 03 16 12 9 0 31 0 
Muestra N° 04 16 11 10 0 31 0 
Muestra N° 05 18 14 10 0 30 0 
Muestra N° 06 18 13 10 0 28 0 
Muestra N° 07 18 12 9 0 30 0 
Muestra N° 08 17 14 10 0 30 0 
Muestra N° 09 16 12 9 0 30 0 
Muestra N° 10 18 12 9 0 28 0 












ANEXO N° 07 
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 
 
1. Ingreso restringido al laboratorio. 
2. Utilizar siempre guardapolvo en la zona de trabajo. 
3. El guardapolvo no debe de salir de la zona del laboratorio, excepto 
para enviarlo a lavar. 
4. No pipetear con la boca. 
5. Está prohibido comer, beber, fumar, guardar alimentos, ni aplicarse 
cosméticos en el laboratorio. 
6. En caso de tener cabello largo, recogerlo y cubrirlo. 
7. Lavarse las manos luego de quitarse los guantes y antes de salir 
del laboratorio. 
8. Utilizar protección para los ojos cuando el procedimiento genere 
gotas o aerosoles. 
9. Utilizar siempre guantes estériles y mascarillas. 
10. Las cortaduras o rasguños en las manos y brazos deben 
protegerse bien. 
11. Utilizar zapatos protectores que cubran completamente los pies (no 
usar sandalias o zapatos abiertos). 
12. El procesamiento de las muestras debe realizarse sobre una 
superficie de trabajo cubierta con papel absorbente plastificado o 
papel de filtro. 
13. Las superficies de trabajo deben ser descontaminadas por el 
operador antes y después de cada actividad. 
14. Los reactivos deben estar etiquetados y almacenados en viales 
adecuados con tapa rosca. 
15. Todos los laboratorios deben tener a disposición un equipo de 
primeros auxilios. 
16. Informar inmediatamente cualquier accidente al jefe de laboratorio. 
17. Debe disponer de un lugar para el lavado de ojos en caso de 
exposición accidental a salpicaduras. 
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18. Todos los desechos del laboratorio deben descontaminarse 
adecuadamente, antes de eliminarlos en solución desinfectante o 
ser autoclavados a 121°C durante 20 minutos, o incinerarse. 
19. El material infeccioso debe ser fácilmente identificado como tal y 
ser esterilizado lo antes posible. 























ANEXO N° 08 










ANEXO N° 09 
 










Sig. Intervalo de 





100% 75% 4,727* 0.349 0.000 3.74 5.71 
50% 7,818* 0.349 0.000 6.83 8.81 
25% 17,364* 0.349 0.000 16.38 18.35 
Ciprofloxacino -12,455* 0.349 0.000 -13.44 -11.47 
75% 100% -4,727* 0.349 0.000 -5.71 -3.74 
50% 3,091* 0.349 0.000 2.10 4.08 
25% 12,636* 0.349 0.000 11.65 13.62 
Ciprofloxacino -17,182* 0.349 0.000 -18.17 -16.19 
50% 100% -7,818* 0.349 0.000 -8.81 -6.83 
75% -3,091* 0.349 0.000 -4.08 -2.10 
25% 9,545* 0.349 0.000 8.56 10.53 
Ciprofloxacino -20,273* 0.349 0.000 -21.26 -19.29 
25% 100% -17,364* 0.349 0.000 -18.35 -16.38 
75% -12,636* 0.349 0.000 -13.62 -11.65 
50% -9,545* 0.349 0.000 -10.53 -8.56 
Ciprofloxacino -29,818* 0.349 0.000 -30.81 -28.83 
Ciprofloxacino 100% 12,455* 0.349 0.000 11.47 13.44 
75% 17,182* 0.349 0.000 16.19 18.17 
50% 20,273* 0.349 0.000 19.29 21.26 
25% 29,818* 0.349 0.000 28.83 30.81 
*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05. 
